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Objetivo: Identiﬁcar pacientes hiperconsumidores de farmacia en atencio´n primaria,
describir las diferencias epidemiolo´gicas entre pacientes normoconsumidores e hipercon-
sumidores e investigar la capacidad explicativa del sistema de ajuste de riesgos ACG
(Adjusted Clinical Groups) sobre la variabilidad del gasto farmace´utico para ambos grupos
de pacientes.
Disen˜o: Estudio observacional retrospectivo.
Emplazamiento: 23 centros de salud de Arago´n, Baleares y Catalun˜a.
Participantes: Se incluyeron 286.450 pacientes atendidos al menos una vez en 2005.
Mediciones: Se analizaron variables demogra´ﬁcas, de consumo farmace´utico y de
casuı´stica (ACGs 7.1). Se identiﬁcaron pacientes hiperconsumidores a partir del rango
intercuartı´lico. Se construyo´ un modelo de regresio´n lineal, para conocer la capacidad
explicativa del ACG sobre el consumo farmace´utico. El mismo modelo se aplico´ para la
estratiﬁcacio´n segu´n variables del profesional, centro de salud y comunidad auto´noma.
Resultados: Uno de cada 10 pacientes se clasiﬁco´ como hiperconsumidor. Este grupo fue el
causante del 60% del gasto farmace´utico. Se trata de pacientes con 26,3 an˜os ma´s y con
mayor comorbilidad que los pacientes normoconsumidores. La capacidad explicativa del
ACG sobre el gasto farmace´utico fue llamativamente inferior para el grupo de
hiperconsumidores (3 frente a 26% en pacientes normoconsumidores).
Conclusiones: Han de investigarse las causas que provocan la falta de adaptacio´n de los
ACG al grupo de pacientes hiperconsumidores. Puede que haya circunstancias sociales que
inﬂuyen sobre la situacio´n clı´nica de estos pacientes. O, ma´s probablemente, el me´todoElsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
ragon.es (A. Prados Torres).
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A. Prados Torres et al454utilizado para detectar el hiperconsumo no permita diferenciar adecuadamente, de entre
todos los pacientes hiperconsumidores, a aque´llos en los que la enfermedad justiﬁca el
gasto realizado.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.KEYWORDS
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Objective: To identify pharmacy cost outlier patients in Primary Care, describing
epidemiological differences between normal users and outliers; and to study the
explanatory power of risk adjustment tools based on Adjusted Clinical Groups
(ACG) as regards the variability of pharmacy expenditure for both groups of
patients.
Design: Observational, retrospective study.
Setting: 23 health centres located in the regions of Aragon, Catalonia and the Balearic
Islands.
Participants: The study sample consisted of 286,450 patients who were seen at least once
in 2005.
Measurements: Variables related to demographic features, pharmacy cost, and case-mix
(ACGs 7.1) were collected. Pharmacy cost outliers were selected according to the inter-
quartile range method. A linear regression model was developed to measure the
explanatory power of ACG. This same model was applied stratifying the population by
variables of the physician, the health centre and the region.
Results: One out of ten patients was classiﬁed as an outlier. This group was responsible for
60% of the total pharmacy expenditure. These outlier patients were 26.3 years older than
normal users and had a higher comorbidity. The explanatory power of the ACG
classiﬁcation system was markedly lower 3% vs. 26.4% for normal users-.
Conclusions: Further research should be done on factors causing a lack of adequacy of
ACG among pharmacy outlier patients. Although it could be thought that social
circumstances might play a role in the clinical state of patients, it is more likely that
the applied trimming method does not allow outliers with justiﬁable clinical reasons for
higher costs to be distinguished from those without them.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
Numerosos estudios describen el perﬁl del paciente hiper-
frecuentador de atencio´n primaria (AP), el causante de ma´s
de la mitad de las consultas1, pero son escasos los estudios
que tratan el hiperconsumo en farmacia y los factores que
inﬂuyen en e´l. En un contexto de creciente preocupacio´n en
torno al incremento del gasto farmace´utico en AP y las
posibles medidas para una gestio´n eﬁciente y racional de la
prescripcio´n farmace´utica, resulta necesario profundizar en
la identiﬁcacio´n y conocimiento de los factores que
determinan el hiperconsumo de fa´rmacos2.
En el sistema hospitalario, la identiﬁcacio´n de pacientes
hiperconsumidores denominados outliers se ha llevado a
cabo a trave´s de me´todos estadı´sticos de puntos de corte,
como la fo´rmula intercuartı´lica (RIC)3. La ventaja que
presenta este me´todo es que puede aplicarse con variables
no parame´tricas; a diferencia de otras te´cnicas que se basan
en la desviacio´n esta´ndar de la media4.
Sobre los determinantes del consumo farmace´utico,
diversos autores identiﬁcan factores relacionados con la
poblacio´n atendida, el profesional y el entorno asistencial5.
Los factores relacionados con la poblacio´n atendida y, ma´sconcretamente, el tipo y ‘‘carga’’ de morbilidad de los
usuarios se han puesto de maniﬁesto como determinantes de
los patrones de demanda de consumo de fa´rmacos6–8. Los
me´todos existentes en la actualidad para clasiﬁcar y medir
las caracterı´sticas clı´nicas de los pacientes tienen como
objetivo principal el ajuste por casuı´stica. Entre estos
me´todos, el sistema de ajuste de riesgos ACG (Adjusted
Clinical Groups) se considera la herramienta con ma´s
potencial para su aplicacio´n en el a´mbito de la AP9,10. Este
sistema, que se desarrollo´ en la Universidad de Johns
Hopkins de EE. UU., se basa precisamente en la premisa
de que el patro´n de enfermedad de la poblacio´n puede
ayudar a explicar la variacio´n en el consumo de recursos
asistenciales11,12.
Hay diversos estudios nacionales en los que se valida esta
herramienta de ajuste de riesgos para variables de consumo
de recursos sanitarios, como son las ‘‘visitas’’, las ‘‘pruebas
complementarias’’, las ‘‘derivaciones al especialista’’ y, en
menor medida, el ‘‘gasto en farmacia’’5,13–16. Sin embargo, en
ningu´n caso se analiza la capacidad explicativa de esta
herramienta para la poblacio´n hiperconsumidora de fa´rmacos.
Los objetivos de este estudio, en el que participan 3
comunidades auto´nomas (CCAA) diferentes en cuanto a las
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Baleares y Catalun˜a), son los siguientes: a) establecer un
me´todo de clasiﬁcacio´n que permita detectar pacientes
hiperconsumidores; b) describir las diferencias epidemiolo´-
gicas entre los pacientes normoconsumidores e hiperconsu-
midores, y c) investigar la capacidad explicativa del sistema
de ajuste de riesgos del ACG sobre el consumo en farmacia
para los pacientes normoconsumidores e hiperconsumidores
de forma diferenciada. Todo esto con el ﬁn de contar con
metodologı´as capaces de identiﬁcar precozmente, en el
proceso asistencial, a pacientes potencialmente hipercon-
sumidores que puedan beneﬁciarse de una aproximacio´n
diagno´stica y terape´utica diferenciada17, multidisciplinar y
basada en un concepto global del estado de salud18.Clasificación del gasto
farmacéutico paciente/año
(cinta de facturación de
farmacia del SNS)
Clasificación de pacientes
en normo e hiperconsumidores
(rango intercuartílico)
Análisis del poder explicativo de
los ACG
sobre el gasto en farmacia en
ambos grupos
(regresión lineal)Material y me´todos
El estudio tuvo un disen˜o observacional transversal con
recogida de datos retrospectiva. E´ste se basa en la
informacio´n proveniente de las historias clı´nicas informati-
zadas de AP del an˜o 2005 de los sistemas sanitarios de
Arago´n, Catalun˜a y Baleares. Se seleccionaron centros con
experiencia superior a 2 an˜os en utilizacio´n de historias
clı´nicas informatizadas, recogidas a trave´s del sistema
informa´tico OMI-AP con el ﬁn de obtener una muestra
homoge´nea en cuanto a la calidad de los registros: 23
centros en total (10 centros en Arago´n, 5 centros en
Catalun˜a y 8 centros en Baleares). Se incluyeron todos los
pacientes asignados a estos centros y atendidos al menos
una vez durante ese an˜o, en total 293.358, y se eliminaron
los casos duplicados (0,2%) y los que no tenı´an diagno´stico
asignado (5,6%). La poblacio´n de estudio quedo´ ﬁnalmente
compuesta por 286.450 pacientes. Para cada paciente se
registraron variables demogra´ﬁcas (edad, sexo), variables
de consumo (gasto en farmacia) y variables de perﬁl
casuı´stico y comorbilidad. La medicio´n de la casuı´stica se
realizo´ al deﬁnir el episodio como un proceso de atencio´n de
una enfermedad o una demanda explı´cita realizada por el
paciente a trave´s de un contacto con los servicios sanitarios.
Se registraron los diagno´sticos o los motivos de consultas y
se codiﬁcaron segu´n la Clasiﬁcacio´n Internacional de AP
(CIAP)16. Posteriormente se realizo´ una conversio´n (map-
ping) de la CIAP a la Clasiﬁcacio´n Internacional de
Enfermedades, novena revisio´n, modiﬁcacio´n clı´nica (CIE-
9-MC). El conjunto de las variables edad, sexo y diagno´stico
permitieron asignar a cada paciente una u´nica categorı´a
ACG a trave´s del algoritmo de funcionamiento del agrupador
ACG (versio´n 7.1), tras la clasiﬁcacio´n inicial de los sujetos
en 32 ADG (Aggregate Diagnosis Groups). Adema´s, se
recogieron variables del profesional me´dico (sexo, an˜os de
ejercicio profesional y tipo de especializacio´n) y del centro
de salud (acreditacio´n docente, presencia de me´dicos
especialistas en formacio´n y a´mbito geogra´ﬁco). La variable
principal de medida, denominada ‘‘gasto total en farmacia
por paciente’’, recoge el precio de venta al pu´blico (PVP)
de medicamentos, efectos y accesorios consumidos por los
pacientes y se obtuvo a trave´s del cruce entre la base de
datos de facturacio´n de las oﬁcinas de farmacia y la base de
datos de pacientes de OMI-AP. Se cruzaron las tablas
mediante el identiﬁcador de tarjeta sanitaria de lospacientes, se asigno´ un identiﬁcador secuencial a cada
paciente y ﬁnalmente se eliminaron todos los datos
identiﬁcativos de e´stos para asegurar la conﬁdencialidad
de la informacio´n.Esquema general del estudio. Disen˜o multice´ntrico retrospectivo
basado en historias clı´nicas informatizadas (sistema informa´tico
OMI-AP) de pacientes que utilizaron los servicios de atencio´n
primaria en 2005, correspondientes a 23 centros de salud ubicados
en Arago´n, Baleares y Catalun˜a.
La identiﬁcacio´n de pacientes de gasto anormalmente
elevado se realizo´ a partir del punto de corte (T) de los casos
extremos:
T ¼ Q3 þ 1; 5ðQ3  Q1Þ
Q3 y Q1 son los cuartiles tercero y primero de la distribucio´n
del gasto en farmacia en la muestra. Se consideraron
pacientes hiperconsumidores aquellos que superaron los
990 h en el an˜o de estudio.
En la primera fase del ana´lisis se realizo´ un estudio
descriptivo de las variables tanto para el total como para
cada grupo de pacientes (normoconsumidor o hiperconsu-
midor), en el que se calcularon medias, medianas y
desviaciones tı´picas de las variables continuas, y la
distribucio´n de frecuencias de las variables catego´ricas.
Para el ana´lisis del gasto en farmacia por grupos de edad, se
utilizaron estadı´sticas de tendencia central (estimador
consistente del grupo M de Huber) basados en el me´todo
de ma´xima verosimilitud, debido a la presencia de valores
extremos que provocan una sobreestimacio´n de la media
aritme´tica. Se analizaron las diferencias por sexo y CCAA
mediante el test de la t de Student o el ANOVA cuando la
variable era continua y seguı´a una distribucio´n normal y
mediante el test de la U de Mann-Whitney y la prueba H de
Kruskal Wallis cuando la variable era continua pero no seguı´a
una distribucio´n normal. El supuesto de normalidad se
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Smirnov con la correccio´n de Lilliford. Para las variables
cualitativas (sexo, categorı´a ADG y ACG) estas diferencias se
analizaron mediante un contraste con el test de la w2, y se
realizo´ posteriormente un estudio de residuos cuando las
diferencias fueron signiﬁcativas.
Para explicar la variabilidad del gasto en farmacia, se
construyo´ un modelo de regresio´n lineal tanto para el grupo
de pacientes normoconsumidores como para los pacientes
hiperconsumidores. Se utilizo´ como variable dependiente el
logaritmo del gasto en farmacia a ﬁn de normalizar su
distribucio´n. La categorı´a ACG asignada a cada paciente se
considero´ como variable independiente. Se aplico´ el mismo
modelo de regresio´n estratiﬁcando por variables del
profesional, el centro de salud y las CCAA correspondientes
con el ﬁn de conocer la capacidad explicativa que sobre el
consumo farmace´utico tienen los ACG en diferentes grupos
poblacionales. El ana´lisis estadı´stico se establecio´ con un
grado de signiﬁcacio´n del 5%, mediante el programa SPSS
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Figura 1 Distribucio´n logarı´tmica del gasto en farmacia de la
poblacio´n.
Tabla 1 Caracterı´sticas generales de los pacientes segu´n el tip
Normoconsumidor
Pacientes 259.524 (90,6%)
Gasto en farmacia (h) 38.116.695,3 (42,3%)
Media IC del
Sexo (mujeres %) 55,0 54,82
Edad 41,9 41,9–
Nu´mero de ADG 4,3 4,3–
Gasto en farmacia (h) 172,3 171,3–
ADG: aggregate diagnosis groups; IC: intervalo de conﬁanza.
El contraste de w2 en el caso de los porcentajes y del contraste H
ya que no siguen la distribucio´n normal.Resultados
De los 286.450 pacientes que se incluyeron, el 45,9% eran
varones y el 54,1% eran mujeres. La edad media de la
muestra fue de 42,9 an˜os (intervalo de conﬁanza [IC] del
95%, rango de 42,8 a 42,9). El 21,7% supero´ los 64 an˜os de
edad, con un ı´ndice de envejecimiento de 0,9 (464 an˜os/
o25 an˜os ¼ 0,9). Al considerar la poblacio´n asignada a los
centros de estudio de las 3 CCAA, la intensidad de uso
(medida a trave´s de la proporcio´n de poblacio´n atendida)
fue del 75%; por otro lado, el 13,4% de los participantes no
genero´ gasto farmace´utico. Los 10 grupos del ACG ma´s
prevalentes incluyeron al 55,0% de la poblacio´n de estudio y
se detectaron diferencias signiﬁcativas en su distribucio´n
entre las CCAA (p ¼ 0,000).
La distribucio´n logarı´tmica del gasto en farmacia (ﬁg. 1)
muestra el solapamiento de 2 poblaciones normales en el
que el punto de inﬂexio´n coincide aproximadamente con el
punto de corte de los casos extremos, que se situ´an entre
900 y 1.000 h anuales. Esto corrobora la coexistencia de 2
poblaciones: normoconsumidores e hiperconsumidores. Se
deduce del ana´lisis de estos 2 grupos poblacionales que uno
de cada 10 pacientes es hiperconsumidor, que la poblacio´n
hiperconsumidora es causante del 60% del gasto farmace´u-
tico total, que e´sta u´ltima es, en te´rmino medio, 26,3 an˜os
mayor (IC del 95%, rango de 26,3 a 26,4) que la poblacio´n
normoconsumidora; tambie´n se deduce que los pacientes
hiperconsumidores tienen una mayor comorbilidad, medida
a trave´s del nu´mero de ADG (6,8 ADG frente a 4,3 ADG)
(tabla 1).
En la relacio´n entre consumo y edad tambie´n se observan
diferencias. Mientras que la curva de distribucio´n del gasto
esta´ relacionada con todas las edades de la vida, y crece
sistema´ticamente entre los 35 y 65 an˜os, en el grupo de
pacientes hiperconsumidores no se observa ningu´n patro´n de
comportamiento especı´ﬁco (ﬁg. 2).
En cuanto a la capacidad explicativa de la clasiﬁcacio´n
ACG sobre el gasto en farmacia, si bien para el grupo de
normoconsumidores fue del 26,4%, en el grupo de hipercon-
sumidores no supero´ el 3,0%. Al estratiﬁcar por caracterı´s-
ticas del profesional o del centro, se observaron diferencias
entre los coeﬁcientes en estos 2 grupos; mientras que en lao de consumo
Hiperconsumidor
26.926 (9,4%)
51.956.941,1 (57,7%)
95% Media IC del 95%
–55,2 57,5 57,3–57,6
42,1 68,3 68,1–68,5
4,3 6,8 6,8–6,9
173,3 1.928,9 1.913,5–1.944,4
de Kruskal Wallis para las variables contiuas tienen una po0,001
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Figura 2 Patro´n de consumo medido en gasto y edad.
Tabla 2 Capacidad explicativa de los sistemas de
clasiﬁcacio´n de pacientes ambulatorios sobre el gasto
farmace´utico segu´n los estratos poblacionales y el tipo de
consumidor
r2
Normoconsumidor
(%)
Hiperconsumidor
(%)
Total 26,4 3,0
Profesional
Tipo de especializacio´n
MIR 21,7 0,2
No MIR 20,2 0,3
Sexo
Varo´n 20,5 0,1
Mujer 21,1 0,1
An˜os de ejercicio profesional
o5 20,6 0,5
5 a 15 24,5 0,1
415 18,9 0,1
Centro de salud
Presencia de residentes
Sı´ 21,0 0,0
No 21,1 0,1
A´mbito geogra´ﬁco
Rural 20,0 0,0
Urbano 21,2 0,1
Acreditacio´n docente
Sı´ 21,0 0,0
No 21,1 0,1
Comunidad auto´noma
Arago´n 21,7 0,2
Mallorca 16,7 0,0
Catalun˜a 24,7 0,8
MIR: me´dico interno residente; r2: coeﬁciente de correlacio´n.
Transformacio´n de la variable dependiente ‘‘gasto farma-
ce´utico’’: logaritmo neperiano.
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ACG sobre el gasto en farmacia disminuyo´ al 20,0 o 25,0%,
las cifras en la poblacio´n hiperconsumidora disminuyeron
au´n ma´s, por lo que no se pudo explicar ma´s del 0,8% del
gasto farmace´utico (tabla 2).Discusio´n
El estudio del hiperconsumo en farmacia representa una
preocupacio´n generalizada para gestores y profesionales
sanitarios, en la medida en que se evalu´a a e´stos u´ltimos
segu´n sus patrones de prescripcio´n farmace´utica. La
informatizacio´n de las consultas de AP ofrece una mayor
disponibilidad de bases de datos y una excelente oportuni-
dad para avanzar en el conocimiento de los factores que
determinan un uso inadecuado de recursos sanitarios19.
Se han encontrado estudios que relacionan la morbilidad
con el gasto en farmacia, pero no centrados en el disen˜o y
validacio´n de me´todos de identiﬁcacio´n de pacientes
hiperconsumidores de farmacia en AP. Este artı´culo repre-
senta, por tanto, una aproximacio´n de intere´s basada en el
me´todo del rango intercuartı´lico (RIC).
En este estudio se encontro´ un 10% de usuarios
clasiﬁcados como hiperconsumidores y que consumen, por
sı´ solos, el 60% del coste farmace´utico total. En AP son
escasos los estudios que abordan el ana´lisis del hiperconsu-
mo farmace´utico. Habrı´a que remitirse al a´mbito de las
unidades de cuidados intensivos para encontrar cifras
similares20.
Las caracterı´sticas demogra´ﬁcas de la poblacio´n hiper-
consumidora de farmacia de este estudio coinciden con los
rasgos del paciente hiperfrecuentador descrito por otros
estudios; mujeres de edad avanzada que tienen enferme-
dades cro´nicas14,21,22. En efecto, la correlacio´n positiva
entre la frecuentacio´n y el gasto farmace´utico se ha puesto
ya de maniﬁesto15.
Otro de los resultados ma´s destacable es la falta de
adaptacio´n de la herramienta ACG a este grupo especı´ﬁco de
pacientes. La capacidad explicativa para pacientes normo-
consumidores coincide con estudios previos (r2 ¼ de 20 al
40%)14,15. Sin embargo, en la poblacio´n hiperconsumidora es
pra´cticamente nula, incluso cuando se agrupa a la poblacio´n
segu´n caracterı´sticas del profesional y del centro de salud
estudiados.
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validez a este estudio. Adema´s, la calidad de la muestra
estudiada se refuerza por el hecho de que la intensidad de
uso23,24, la proporcio´n de mujeres, el ı´ndice de envejeci-
miento y la distribucio´n de pacientes segu´n ACG25 se
enmarquen dentro de los para´metros esperables en un
centro de AP y coincidan con estudios previos de a´mbito
internacional.
Una parte signiﬁcativa de la poblacio´n de estudio (13,4%)
no tiene gasto farmace´utico asignado, como sucede en
estudios previos13. Esto se justiﬁca, probablemente, por el
elevado porcentaje de consultas programadas para activi-
dades preventivas y administrativas, que llega a alcanzar un
tercio de la muestra.
En cuanto a los factores potencialmente limitantes, se
consideran la existencia de casi un 2% de pacientes sin
afeccio´n asignada, los criterios de inclusio´n y exclusio´n y el
me´todo de conversio´n de los diagno´sticos de CIAP a CIE-9-MC
utilizados.
Los resultados de este estudio se han de interpretar con la
necesaria prudencia. Se considera especialmente necesario
investigar en profundidad las causas que provocan la falta de
adaptacio´n de la herramienta del ACG al grupo de pacientes
hiperconsumidores. Puede que el me´todo estadı´stico utilizado
haga que entre los pacientes deﬁnidos como hiperconsumido-
res, haya algunos en los que las circunstancias sociales,
econo´micas, culturales, etc. inﬂuyan sobre la propia situacio´n
clı´nica. O, ma´s probablemente, puede que el sistema de
clasiﬁcacio´n de pacientes utilizado para detectar el hipercon-
sumo no permita diferenciar adecuadamente aquellos pacien-
tes en los que la morbilidad justiﬁca el gasto realizado del
resto de pacientes hiperconsumidores. Es necesario, por
tanto, avanzar en la aplicacio´n de otros me´todos que
permitan responder a estas cuestiones. En este sentido,
recientes publicaciones7,8 abren una nueva vı´a al haber puesto
de maniﬁesto que los CRG (Clinical Risk Groups), otro sistema
de agrupacio´n de diagno´sticos, tienen una capacidad explica-
tiva sobre el gasto en farmacia equivalente a los ACG.
Esta lı´nea de investigacio´n tiene especial importancia
porque se trata de un grupo poblacional que consume, por sı´
so´lo, un volumen importante del gasto farmace´utico y
porque estas metodologı´as empiezan a utilizarse, de forma
extensiva, como herramientas de apoyo a la gestio´n
sanitaria fuera del contexto sanitario en el que se desarro-
llaron.Financiacio´n
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 El ACG es una herramienta de ajuste de casuı´stica en
el a´mbito de la atencio´n primaria y su validez se ha
comprobado en la situacio´n de la pra´ctica clı´nica
habitual.
 La identiﬁcacio´n precoz de pacientes hiperconsumi-
dores en el proceso asistencial, permite una aproxi-
macio´n diagno´stica y terape´utica diferenciada,
multidisciplinar y basada en un concepto global del
estado de salud.
 El ana´lisis de la utilizacio´n de servicios sanitarios por
los pacientes hiperconsumidores se ha desarrollado
ampliamente en el a´mbito hospitalario para varia-
bles de estancia media y a trave´s del me´todo
estadı´stico de RIC.Que´ aporta este estudio
 Una descripcio´n de la poblacio´n de AP segu´n
variables de gasto farmace´utico que ha puesto de
maniﬁesto que, en este entorno asistencial, un 10%
de los pacientes puede considerarse hiperconsumi-
dor y causante del 60% del gasto farmace´utico.
 Se observan diferencias importantes en el poder
explicativo de los ACG entre los grupos de poblacio´n
que se deﬁnen como normoconsumidores e hiper-
consumidores en tanto que para los primeros es de
un 21,2% y para el grupo de hiperconsumidores no
supera el 0,3%.
 Un ana´lisis estratiﬁcado por caracterı´sticas del
profesional y del centro de salud muestra que au´n
hay diferencias en la capacidad explicativa de los
ACG sobre el consumo farmace´utico para ambos
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